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r  e  s  u  m  o
Tumores ou lesões pseudotumorais, apesar de raros, podem acometer a gordura infrapate-
lar.  O osteocondroma é o tumor ósseo benigno mais comum. Entretanto, sua apresentac¸ão
extraesquelética é rara. Três são as variantes do osteocondroma extraesquelético: a condro-
matose sinovial, o condroma para-articular e o condroma de partes moles. Apresentamos
um caso de lesão intra-articular única na topograﬁa da gordura de Hoffa em uma  paciente
feminina de 78 anos com queixa de dor progressiva em joelho associada a artrose grave. Pelos
achados clínicos e radiológicos o diagnóstico foi de osteocondroma para-articular. Entre-
tanto, os achados histopatológicos – após exérese da lesão – evidenciaram condromatose
sinovial secundária a osteoartrose.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.





a  b  s  t  r  a  c  t
Although tumors or pseudotumoral lesions are rare in the infrapatellar fat, they may affect
it.  Osteochondroma is the commonest benign bone tumor. However, extraskeletal pre-
sentations are rare. There are three extraskeletal variants of osteochondroma: synovial
chondromatosis, para-articular chondroma and soft-tissue chondroma. We  present a case
of  a single intra-articular lesion in the area of Hoffa’s fat, in a 78-year-old female patient
with a complaint of progressive knee pain associated with severe arthrosis. From the clini-
cal  and radiological ﬁndings, the diagnosis was para-articular osteochondroma. However,the  histopathological ﬁnd
chondromatosis secondar
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Introduc¸ão
O coxim gorduroso infrapatelar, também denominado gordura
de Hoffa, representa estrutura intra-articular e extrasinovial
constante do compartimento anterior do joelho.
Doenc¸a degenerativa articular, patologias inﬂamatórias e
sequela de trauma representam as principais enfermidades da
gordura de Hoffa. Tumores ou lesões pseudotumorais, apesar
de raros, podem acometer o coxim infrapatelar.
Por causa de inervac¸ão abundante, tais alterac¸ões
apresentam-se, frequentemente, com signiﬁcativa sinto-
matologia, embora a presenc¸a de calciﬁcac¸ões tenha sido
relatada em reduzido número de casos.
Relatamos um caso de lesão intra-articular única no com-
partimento anterior do joelho associado a artrose grave.
Relato  de  caso
Paciente feminina, 78 anos, negra, hipertensa e diabé-
tica, queixa-se de dor progressiva em joelho esquerdo com
evoluc¸ão superior a seis anos associada à limitac¸ão funcional.
Ao exame físico eixo em valgo de 15◦, atroﬁa muscular + + /3 + .
Arco de movimento doloroso entre 10◦ a 130◦ associado a
crepitac¸ão tricompartimental. Notava-se, durante palpac¸ão,
aumento de volume em região infrapatelar, de consistência
endurecida e com mobilidade limitada.Exames radiográﬁcos evidenciavam imagem ovalada infra-
patelar, calciﬁcada, de contornos bem delimitados, e áreas
de hipodensidade associada a alterac¸ões degenerativas com
pinc¸amento articular do espac¸o femorotibial lateral. Exames
Figura 1 – A, radiograﬁas AP; B, radiograﬁa em perﬁl de1 5;5 0(1):117–121
de pose da paciente, datados de três anos antes, documen-
tavam a mesma  lesão e evidenciavam ausência de alterac¸ões
radiográﬁcas nos últimos 36 meses (ﬁg. 1).
Por apresentar características de benignidade, optamos por
ressecc¸ão em bloco e artroplastia total de joelho no mesmo
ato cirúrgico. Foi feito acesso parapatelar medial ao joelho
esquerdo que evidenciou massa com características endu-
recidas com aparente lâmina de cartilagem, contornos bem
delimitados e não aderidos a planos profundos. Não identiﬁ-
camos comunicac¸ão com fêmur ou tíbia (ﬁg. 2).
Após ressecc¸ão tumoral e implantac¸ão de componente pro-
tético, a paciente evoluiu sem complicac¸ões (ﬁg. 3).
Estudo anatomopatológico revelou nódulo com superfí-
cie bocelada, cor brancacenta, que media 3,3 × 2,5 cm.  Após
secc¸ão, mostrou aspecto estratiﬁcado de consistência endure-
cida e observou-se, também, área central cavitária, que media
1,6 × 0,5 cm (ﬁg. 4). Microscopia: nódulo constituído por con-
drócitos típicos imersos em matriz condroide distribuídos
de modo estratiﬁcado e áreas de calciﬁcac¸ão, ossiﬁcac¸ão e
degenerac¸ão com formac¸ão de pseudocistos. A lesão era reco-
berta por membrana sinovial e exibia células de revestimento
aplanadas. Em conclusão, condromatose sinovial (ﬁg. 5).
Discussão
Osteocondroma é o tumor ósseo benigno mais comum, fre-
quentemente localizado na região metaﬁsária de ossos longos.
1Entretanto, sua apresentac¸ão extraesquelética é rara. Três são
as variantes do osteocondroma extraesquelético: condroma-
tose sinovial, condroma para-articular e condroma de partes
moles.2
 tumorac¸ão do compartimento anterior do joelho.











sFigura 2 – Aspecto i
A condromatose sinovial de joelho é uma  entidade inco-
um. O conhecimento sobre o assunto é baseado em relatos
e caso ou pequenas séries de casos. É deﬁnido como
roliferac¸ão benigna de múltiplos corpos cartilaginosos no
ecido sinovial presente nas articulac¸ões, bursas ou bai-
has tendinosas.3 Por metaplasia, acredita-se que fragmentos
artilaginosos livres na articulac¸ão sofrem calciﬁcac¸ão e/ou
ssiﬁcac¸ão.3
O processo de metaplasia pode ser dividido em três fases:
onﬁnado à membrana sinovial; ativac¸ão da membrana sino-
ial; e progressão para corpos livres e um estágio tardio com
inóvia inativa e corpos livres residuais.4
POI
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Figura 3 – A, radiograﬁas perﬁl pós-operatperatório da lesão.
Milgram dividiu a condromatose sinovial em três cate-
gorias: a) corpos livres originários de fraturas osteocon-
drais; b) artrite degenerativa ou necrose avascular que
leva a fragmentac¸ão cartilaginosa; c) condromatose sino-
vial primária.4 Na condromatose secundária à osteoartrose,
como no caso apresentado, a metaplasia ocorreria no frag-
mento oriundo das fraturas subcondrais ou na fragmentac¸ão
cartilaginosa.4
O quadro clínico geralmente é monoarticular, joelho é
a localizac¸ão mais frequente, seguido por quadril, ombro e
cotovelo.5 Acomete indivíduos entre a terceira e a quinta
década de vida, principalmente do sexo masculino.5,6 Os
B
ório; B, radiograﬁa AP pós-operatória.
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a pec¸Figura 4 – A, pec¸a anatômica; B, cortes d
sintomas são dor, edema e limitac¸ão no arco de movimento.5,6
O exame físico varia do normal até o achado de uma massa
palpável.5
Os achados radiográﬁcos são: lesões múltiplas, redondas
ou ovaladas, regulares e com aspecto de calciﬁcac¸ão. O prin-
cipal diagnóstico diferencial da condromatose sinovial é o
sarcoma sinovial, no qual a calciﬁcac¸ão é irregular, grosseira
e geralmente extra-articular.3
O tratamento é cirúrgico, com excisão das lesões e,
preferencialmente, associado à sinovectomia total.6 A sino-
vectomia parcial relaciona-se com um aumento na recidiva
das lesões.7
Osteocondromas para-articulares frequentemente
localizam-se no joelho, porém já foram relatados casos no
Figura 5 – Microscopia que evidencia condrócitos típicos imersos
áreas de calciﬁcac¸ão.a  que evidenciam área cavitária central.
cotovelo, quadril e tornozelo.8 Aproximadamente 50 casos
de osteocondromas para-articulares já foram descritos.8 No
joelho, a gordura de Hoffa representa a localizac¸ão mais
prevalente.8 A presenc¸a de tecido sinovial residual explica,
possivelmente, as condic¸ões neoplásicas primárias originadas
e conﬁnadas a essa estrutura.9
Reith et al.2 deﬁniram três critérios para o diagnóstico
de osteocondroma para-articular: lesão única, radiológica e
clinicamente; histologicamente composta por tecido ósseo
e cartilaginoso; lesão extrassinovial.
A nomenclatura usada para descrevê-lo é confusa.
Lesões semelhantes já foram reportadas como osteocon-
droma capsular, osteocondroma extraesquelético, condroma
ossiﬁcante, condroma para-articular, osteocondroma
 em matriz condroide distribuídos de modo estratiﬁcado e
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ntra-articular extrassinovial gigante e doenc¸a de
offa.1
A resoluc¸ão completa dos sintomas ocorre na maioria dos
asos após exérese da lesão e a recidiva da lesão representa
vento raro.1,10
Acredita-se que pela similaridade clínica, radiológica e
istopatológica entre a doenc¸a de Hoffa e os condromas
ntra-articulares, as doenc¸as estão intimamente relacionadas.
lterac¸ões mecânicas, como valgo ou recurvo e instabilidade
otacional, contribuem para o aumento do impacto entre essas
struturas.10
O diagnóstico radiológico é baseado na visualizac¸ão do
steocondroma na topograﬁa correspondente, que se torna
isível somente após o processo de ossiﬁcac¸ão.10 Histo-
ogicamente apresenta trabeculado ósseo característico da
ssiﬁcac¸ão endocondral coberto por uma  camada de cartila-
em hialina.1,8
Concluímos, portanto, que, no caso apresentado, os acha-
os radiográﬁcos de lesão única e localizada na topograﬁa da
ordura de Hoffa favorecem o diagnóstico de osteocondroma
ara-articular secundário a doenc¸a de Hoffa. Entretanto, histo-
ogicamente a lesão é compatível com condromatose sinovial.
iagnóstico esse provável pelo quadro associado de osteoar-
rose severa de joelho.onﬂitos  de  interesse
s autores declaram não haver conﬂitos de interesse.
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